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Dr.Pamir Gülez ve arkadaşlarının derginizin 2005 yılı 3. sayısında yayınlanan "Hinman Sendromu" adlı olgu
sunularını ilgiyle okudum. ˙ocukluk çağının önemli problemlerinden birisi olan işeme bozukluğunun bu nadir
görülen nedeninin hatırlatılmasından oldukça memnun oldum. Bilindiği üzere Hinman Sendromu terimi çocukluk
döneminde başlayan, nörolojik bozukluğa bağlı olmayan, kazanılmış işeme fonksiyon bozukluğu için
kullanılmaktadır ve işeme bozukluklarının en ağır formudur . Normal işeme fonksiyonu spinal kanal işeme
merkezi, beyin sapı, orta beyin ve yüksek kortikal merkezlerin görev aldığı kompleks dinamik bir işlemdir. Bu
hastalıktaki bozukluk işeme sırasında detrüsör ve eksternal sfinkterin uyumlu çalışmaması ile ortaya çıkar. Bu
şekilde gelişen infravezikal obstrüksiyon, mesane kasında yapısal değişikliklere, miksiyon sonrası rezidüel idrar
oluşmasına, tekrarlayan üriner enfeksiyona, vezikoüreteral reflü gelişmesine, üst üriner sistemde dilatasyona neden
olabilir . Tabloya çoğu zaman konstipasyon da eşlik eder. Nörolojik bulgu olmamasına karşın nörojenik mesane
bulguları vardır bu nedenle non-nörojenik nörojen mesane olarak da adlandırılır. İlk kez 1973 yılında Hinman
tarafından 14 hastadan oluşan bir seride tanımlanmıştır. Tedavide antibiyotik proflaksisi, antikolinerjik ilaçlar gibi
medikal yöntemler, konstipasyon tedavisi, temiz aralıklı kateterizasyon gibi konservatif yöntemler
kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden sonuç alınamaması durumunda ise antireflü girişimleri, mesane augmentasyonu
gibi cerrahi yöntemler kullanılmaktadır. Normal işeme fonksiyonunun kazandırılması için biofeedback yöntemleri
gerekli olabilmektedir . Zaten Hinman sendromu tanısı konulan hastaların tedavisinde amaç üriner sistemde gelişen
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